
 

 

 

SELEÇÃO DE EXTENSIONISTAS

QUALIDADEDE VIDA – PREQUAVI

 

 

1. Das Inscrições:  

Data: Prorrogada até dia 02 de agosto

Inscrições GRATUITAS, presenciais com a entrega da documentação 

de Fisioterapia (Rua Coronel Nun

Fortaleza – Ceará) ou inscrição via e

No ato da inscrição, o candidato deverá preencher
e-mail do programa) o seu currículo 
 

2. Das Vagas e Etapas do Processo Seletivo

O processo seletivo constará de 

vagas: 

03 VAGAS NO TURNO MANHÃ

INSTITUIÇÕES) 

Primeira fase: Análise Curricular 

Segunda fase: Será realizada uma Entrevista 

(quarta-feira). 

 

3.            Da Publicação dos Resultados: 

O resultado final poderá ser obtido através do site do 

www.defisio.ufc.br 

 

4.            Informações  

Informações complementares poderão ser

prequavi.ufc@gmail.com. 

 

Profª. Soraya Mari

 

 

ADITIVO AO EDITAL Nº 33/2019 

SELEÇÃO DE EXTENSIONISTAS GRADUANDOS PARA O PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E 

PREQUAVI 2019 

agosto 2019, sexta-feira. 

presenciais com a entrega da documentação na Secretaria do 

Coronel Nunes de Melo, nº 1127, 1º andar, Rodolfo Teófilo 

u inscrição via e-mail :prequavi.ufc@gmail.com). 

o, o candidato deverá preencher a ficha de inscrição e entregar (presencialmente ou via 
mail do programa) o seu currículo Lattes e Histórico Acadêmico.  

o Processo Seletivo 

O processo seletivo constará de duas fases, uma eliminatória e uma classificatória

NO TURNO MANHÃ PARA ALUNO GRADUANDO (UFC

Análise Curricular  

uma Entrevista em com a Comissão Julgadora no dia 07 de agosto de 2019 

os Resultados:  

poderá ser obtido através do site do Departamento de Fisioterapia 

Informações complementares poderão ser fornecidas aos interessados através

Fortaleza, 29

Equipe PREQUAVI 

Profª. Juliana Freire Chagas Vinhote 

Profª. Soraya Maria do Nascimento Rebouças Viana 

Profa. Débora da Nóbrega Barros 

 

 

DE REABILITAÇÃO E 

Secretaria do Departamento 

Rodolfo Teófilo - CEP 60430-275 - 

e entregar (presencialmente ou via 

classificatória, para as seguintes 

UFC e/ou OUTRAS 

com a Comissão Julgadora no dia 07 de agosto de 2019 

Fisioterapia - UFC: 

através do e-mail: 

29 de Julho de 2019. 



 

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA

 

Nome: ______________________________________________

Endereço:_____________________________

__________________________________________ 

Telefone Residencial:___________________ 

E-mail: _______________________________________________________

RG ______________________ SSP _______ Semestre:__________________

Instituição: ______________________________________________________

Disponibilidade de tempo (Marcar dois TURNOS DISPONÍVE

 

SEGUNDA TERÇA 

  

 

 

Declaro que as devidas informações 

 

Assinatura do Candidato: ___________________________________________

 

 

 

 

ANEXO I  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA 

 

_________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________

__________________________________________  

Residencial:___________________ Celular: ___________________  

mail: _________________________________________________________ 

RG ______________________ SSP _______ Semestre:__________________ 

tuição: ______________________________________________________ 

Disponibilidade de tempo (Marcar dois TURNOS DISPONÍVEIS pela manhã) 

QUARTA QUINTA SEXTA

   

laro que as devidas informações são verdadeiras e concordo com o edital proposto,

Fortaleza/Ce, _______de_________________de_________

___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________

SEXTA 

 

são verdadeiras e concordo com o edital proposto, 

Fortaleza/Ce, _______de_________________de_________ 


